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Préface à la deuxième édition

Vingt ans après…
Vingt ans après la parution de notre traité sur la lithiase urinaire, une nouvelle édition 

était devenue nécessaire en raison des avancées majeures acquises au cours des dernières 
années, qui ont conduit à une profonde révision de nos concepts physiopathologiques et de 
nos stratégies thérapeutiques, tant urologiques que médicales. Ces progrès se sont exprimés 
dans trois domaines principaux :

•  Progrès technologiques, marqués par l’avènement de l’urétéroscopie souple qui est 
appelée à révolutionner à nouveau le traitement des calculs, après la révolution historique 
qu’a constitué la découverte de la lithotritie extracorporelle. Grâce au développement d’uré-
téroscopes flexibles couplés au laser holmium-YAG, il est désormais possible d’accéder de 
manière non traumatique jusqu’aux cavités rénales et d’y détruire les calculs de toute nature, 
y compris les plus résistants aux ondes de choc. Parallèlement, la tomodensitométrie, en 
permettant l’acquisition très rapide des images, a bouleversé l’imagerie diagnostique des 
syndromes douloureux lombo-abdominaux et, grâce aux reconstructions tridimention-
nelles, affiné l’imagerie de bilan des calculs. 

• Progrès de la recherche clinique, qui ont profondément modifié notre compréhension 
de la lithiase calcique comme de la lithiase urique. Des études prospectives fondées sur des 
critères cliniques forts ont identifié les facteurs de risque effectifs de la lithiase calcique 
idiopathique. Elles ont mis en évidence la responsabilité primordiale de l’hypercalciurie idio-
pathique, et le rôle dans son extériorisation des habitudes alimentaires qui prévalent depuis 
quelques décennies dans les sociétés occidentales. Il en résulte une révision totale de notre 
abord du traitement médical de la lithiase calcique, conduisant à bannir les régimes de 
restriction calcique naguère préconisés, mais en fait inefficaces et générateurs de démi-
néralisation osseuse, au profit de régimes équilibrés à la fois efficaces, individualisés et 
aisément acceptables au long cours. Tout récemment, les études épidémiologiques ont mis 
en évidence les relations du métabolisme de l’acide urique avec l’obésité et le diabète de 
type 2, dont l’expansion « épidémique » relève des mêmes excès nutritionnels, expliquant 
l’augmentation croissante de la fréquence de la lithiase urique et l’élargissement désormais 
souhaitable du champ de sa prise en charge.

• Progrès de la recherche fondamentale qui, grâce aux outils de la biologie moléculaire et 
de la génomique, ont permis d’identifier les mécanismes du transport intestinal et rénal du 
calcium, des phosphates, des urates et de l’oxalate, et d’élucider le mécanisme des maladies 
lithiasiques monogéniques, rares mais sévères, dont la détection précoce est fondamentale 
pour protéger la fonction rénale des enfants atteints. 

Cette seconde édition, entièrement restructurée, complétée et actualisée, rend compte de 
manière exhaustive de l’ensemble de ces progrès. Elle expose les conceptions modernes de 
la lithogenèse fondées sur l’analyse des corrélations entre les paramètres physicochimiques 
urinaires, la cristallogenèse et l’histologie des papilles rénales. Elle montre la contribution 
essentielle de l’analyse morpho-constitutionnelle des calculs et des cristaux à l’identifica-
tion des différentes formes de lithiase et des facteurs de leur formation. Elle propose un 
protocole d’exploration étiologique graduée, performant et économe. Elle décrit les règles 
actuelles du diagnostic et du traitement de la colique néphrétique, ainsi que l’ensemble des 
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techniques dont dispose aujourd’hui l’urologue pour le traitement des calculs, avec leurs 
indications respectives. Elle expose en détail le mécanisme, le diagnostic et le traitement 
médical préventif de toutes les variétés de lithiase, des plus communes aux plus rares. Des 
chapitres spécifiques sont consacrés à la lithiase de l’enfant et aux maladies lithiasiques 
monogéniques.

Illustrée de près de 500 tableaux et figures étroitement intégrés au texte et appuyée sur 
près de 2 000 références qui font largement mention des travaux de nos collègues franco-
phones, cette nouvelle édition a pour ambition de constituer un traité de référence couvrant 
tous les aspects théoriques de la lithiase et apportant des recommandations précises et 
concrètes, fondées sur une large expérience clinique, pour sa prise en charge thérapeutique 
en pratique quotidienne.

Michel DAUDON

Olivier TRAXER

Paul JUNGERS



Une nouvelle édition de Lithiase urinaire était très attendue. Elle était devenue 
nécessaire en raison des progrès considérables acquis au cours des deux 
dernières décennies où l’identification du mécanisme moléculaire des 
maladies lithiasiques a bouleversé nos concepts physiopathologiques et nos 
stratégies thérapeutiques.

Cette seconde édition entièrement restructurée et actualisée propose un 
exposé approfondi de l’état présent des connaissances sur les mécanismes 
de la lithogenèse, le traitement urologique des calculs, les règles de l’exploration 
étiologique de la lithiase et les bases de son traitement médical, dont les 
aspects pratiques ont été particulièrement développés.

Cet ouvrage de référence, enrichi de 150 tableaux et 350 figures et schémas 
en noir et blanc et en couleur, et appuyé sur 2 000 références, est un outil 
indispensable pour tous les médecins impliqués dans la prise en charge des 
patients lithiasiques, notamment les urologues, les néphrologues, les pédiatres, 
les biologistes, les radiologues, les nutritionnistes et les diététiciens.

L’ouvrage est rédigé par Michel Daudon, Olivier Traxer et Paul 
Jungers, des hôpitaux Tenon et Necker (Paris), dont l’expérience dans la 
prise en charge clinique et biologique de la lithiase est bien connue.

www.medecine.lavoisier.fr

978-2-257-20437-0
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